
 

CERERE PRIVIND SCHIMBAREA NUMELUI 

 
 

 
 

 

 

Rectorului USDC 

acad. Maria DUCA  

 

 

 

Subsemnatul(a) _____________________________________________________________________, 
(Numele Prenumele înainte de schimbare) 

student (ă) la programul de studii  _______________________________________________________,  
(denumirea deplină a programului de studii) 

anul de studii_________, grupa___________, studii în bază de buget / contract, învăţământ la zi,  

solicit schimbarea numelui 

din ____________________________, în ___________________________, 

în legătură cu ________________________________________________________________________ 

(se argumentează motivul) 

 

La cerere se anexează: (se indică actele de confirmare) 

 

 

 

 

 

 

 

Data  ,,___”______________ Decan, conf. univ. dr. 

semnătura  solicitantului ______________________ 

_______________________ semnătura  _____________ 

 

 
 

Rector, acad. Maria DUCA 

semnătura  ______________ 


